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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: ﺖـﻧﻮﻔﻋ نﺎﻴﻣ ﻪﻄﺑار ﻪﻴﺿﺮﻓ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  ﺎـﻫ ﻲﺒﺼـﻋ هﺎﮕﺘـﺳد ﻦﻣﺰـﻣ ي
لﻼﺘــﺧا و يﺰـﻛﺮﻣ ناور يﺎــﻫ ﻲﺸـﻳﺮﭘ، ﻪـﻄﺑار ﺶﻫوﮋــ ﭘ ﻦــ ﻳا رد  ﻪــ ﺑ ﻼﺘــ ﺑا
 ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴﻛﻮﺗﻲﻳﺪﻧﻮﮔ ﺪﺷ ﻲﺳرﺮﺑ ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا و . شور:  رد ﻲـﺳرﺮﺑ ﻦﻳا
 درﻮـﻣ- يﺪﻫﺎـﺷ،مﺮـﺳ  ﺎـﻫ ي104 رد يﺮﺘﺴـﺑ ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜـﺳا ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ رﺎـﻤﻴﺑ 
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ22 و ﻦﻳوﺰﻗ ﻦﻤﻬﺑ 114 دﺮﻓ  هاﻮﮔ ﻪـﻌﺟاﺮﻣ هﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ ﻪـﺑ هﺪـﻨﻨﻛ
 ﻲــ ﺘﻧآ ﺮــ ﻈﻧ زا هﺪــ ﺷﺎﺘﻤﻫيدﺎــ ﺑ ﺎــ ﻫ يIgG  وIgM  ياﺮــ ﺑ ،ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴــ ﻛﻮﺗ
 ﺪﻧﺪﺷ ﺶﻳﺎﻣزآ . ﺶﺠﻨﺳ ياﺮﺑﻲﺘﻧآ دﺎﺑي ﺎﻫ، نﻮـﻣزآ ELISA ﻪـﺑ  هدﺮـﺑ رﺎـﻛ
ﺪﺷ .هداد ﺎﻫ نﻮـﻣزآ ﺎﺑ 2χ، نﻮـﻣزآ و ﺮﺸـﻴﻓ ﻖـﻴﻗد نﻮـﻣزآ t ﺪﻧﺪـﺷ ﻞـﻴﻠﺤﺗ . 
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: 3/55%  و ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا ﻪﺑ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ زا9/50 % داﺮـﻓا زا هاﻮـﮔ ياراد
ﻲـﺘﻧآ دﺎـﺑ يIgG توﺎـﻔﺗ يرﺎـﻣآ ﺮـﻈﻧ زا ﻪـﻛ ﺪـﻧدﻮﺑ ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴـﻛﻮﺗ ﻪـﻴﻠﻋ 
ﻲﻨﻌﻣ راد دﻮﺒﻧ  . داﺮﻓا ﺖﺒﺴﻧIgG رد ﻪـﻛ ﻲﻧارﺎـﻤﻴﺑ رد ﺖـﺒﺜﻣ ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴـﻛﻮﺗ 
 ﺪﻧدﻮﺑ يرﺎﻤﻴﺑ هرود ﻦﻴﺘﺴﺨﻧ)3/33 (% هرود رد ﻪـﻛ ﻲﻳﺎـﻬﻧآ زا ﺎـﻫ يﺪـﻌﺑ ي
 ﺪﻧدﻮﺑ يرﺎﻤﻴﺑ)8/59 (%ﻪﺑ  رﻮﻃﻲﻨﻌﻣ راد دﻮـﺑ ﺮـﺘﻤﻛ )05/0p< .( ﻢـﻫ ﻦﻴـﻨﭼ، 
6/14 % و ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜــﺳا ﻪــﺑ ﻼﺘــﺒﻣ نارﺎــﻤﻴﺑ زا20%  داﺮــﻓا زا هاﻮــﮔ ياراد
ﻲـﺘﻧآ دﺎـﺑ يIgM توﺎـﻔﺗ يرﺎـﻣآ ﺮـﻈﻧ زا ﻪـﻛ ﺪـﻧدﻮﺑ ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴـﻛﻮﺗ ﻪـﻴﻠﻋ 
ﻲﻨﻌﻣ راد  دﻮـﺒﻧ.  ﻪـﺠﻴﺘﻧ يﺮـﻴﮔ:  زوﺮـﺑ و ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴـﻛﻮﺗ ﻪـﺑ ﻲﮔدﻮـﻟآ ﻦﻴـﺑ
ﻪﻤﻫ ﻪﻄﺑار ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا  هﺪﻳد ﻲﺳﺎﻨﺷﺮﻴﮔﺪﺸﻧ.  
هژاوﺪﻴﻠﻛ: ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴﻛﻮﺗ ﻲﻳﺪـﻧﻮﮔ ؛  ؛زﻮﻤﺳﻼﭘﻮﺴـﻛﻮﺗ ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜـﺳا؛ 
اﺰﻳﻻا   
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  Abstract 
Objectives: With reference to the hypothesis of association 
between central nervous system infections and schizophrenia, 
in this study the relationship between Toxoplasma gondii 
infections and schizophrenia was studied. Method: In 
this case-control study, the serums of 104 inpatient 
schizophrenic patients admitted to  22 Bahman Hospital in 
Qazvin, Iran and 114 matched control subjects were 
examined. IgG and IgM specific antibodies to Toxoplasma 
gondii were detected using enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA). Data were analyzed using χ2 test, t-test 
and Fisher exact test. Results: 55.3% of the cases and 
50.9% of the controls were seropositive for IgG specific 
antibodies to Toxoplasma gondii; and the differences were 
not statistically significant. The proportion of seropositive 
subjects was significantly lower in the first-episode patients 
(33.3%) than those in the next episodes (59.8%) 
(P<0.05). Moreover, 14.6% of the cases and 20% of the 
controls were seropositive for IgM specific antibodies to 
Toxoplasma gondii. However, the differences were not 
statistically significant. Conclusion: An epidemiological 
association between Toxoplasma gondii infections and 
schizophrenia was not observed. 
Key words: Toxoplasma gondii; toxoplasmosis; 
schizophrenia; ELISA 
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ﺷﻨﺎﺳـﻲ   ﺑـﺎ ﺳـﺒﺐ1ﭘﺮﻳـﺸﻲ اﺧـﺘﻼل روانﻳـﻚ  ﺎاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
 ﺧﻠـﻖ و رﻓﺘـﺎر ،در ﺗﻔﻜـﺮ ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
-%1/5ﻣﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮ . ﮔﺮدد ﻣﻲﻣﺸﺨﺺ 
ﺳـﺎز زﻣﻴﻨـﻪ  ،ژﻧﺘﻴـﻚ (. 5002 ، و ﺳـﺎدوك 2ﺳـﺎدوك )اﺳﺖ % 1
ﺳـﻲ ﺷﻨﺎﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺳﺒﺐ . ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ اﺑﺘﻼ اﺻﻠﻲ 
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺮ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳ ــﻲ  ﻣﻄ ــﺮح ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ و ﺎاﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎدرزادي آﻧﻬﺎ اﻧﺪ اي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه  ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ (. 6002 ،4 و ﺗـﻮري 3ﻳـﻮﻟﻜﻦ )اﺳـﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ 
ﻳﺎﺧﺘـﻪ اﻧﺘـﺸﺎر اﻳـﻦ ﺗـﻚ .  اﺳـﺖ 5ﮔﻮﻧﺪﻳﻲﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
 ﺑﻪ آن آﻟﻮده ﻣﻨﺎﻃﻖﺑﻴﺸﺘﺮ  درﺻﺪ اﻓﺮاد در 02-08ﺟﻬﺎﻧﻲ دارد و 
اﻧـﺴﺎن (. 6002 ،9 و ﺗـﻮري 8، دوﻧﻠـﻲ 7، ﻟﻤﺒﺮﺗـﻮن 6وﺑـﺴﺘﺮ )ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 دارايﭘ ــﺰ ﻃــﻮر ﻣﻌﻤــﻮل ﺑ ــﺎ ﺧــﻮردن ﮔﻮﺷــﺖ ﺧــﺎم ﻳ ــﺎ ﻧ ــﻴﻢ  ﺑ ــﻪ
داراي  ﻏﺬا و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ، و ﻳﺎ ﺧﻮردن آب 01ي ﻧﺴﺠﻲ ﻫﺎ ﻛﻴﺴﺖ
. ﺷـﻮد ﻣـﻲ  آﻟـﻮده ،ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻣـﺪﻓﻮع ﮔﺮﺑـﻪ   دﻓﻊ11يﻫﺎ اواوﺳﻴﺴﺖ
 21يﻫـﺎ ﺋﻴـﺖزوﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﺎدرزادي ﺑ ـﺎ اﻧﺘﻘـﺎل از ﺟﻔـﺖ ﺗـﺎﻛﻲ 
ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﺑـﺪﺧﻴﻢ اﺷـﻜﺎل . دﻫـﺪ رخ ﻣـﻲﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
 و 31ﻣﻮﻧﺘﺎﻳـﺎ )ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد ﻣـﺎدرزادي و اﺧـﺘﻼل اﻳﻤﻨـﻲ اﺳـﺖ 
  . (5002، 41رﻣﻴﻨﮕﺘﻮن
 در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺎﻓﺮﺿـﻴﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑـﺎ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ  در ﺳﺎلﺑﻮد، اﻣﺎ دورﺗﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺳﺮﭼـﺸﻤﻪ ﺟـﺎ  ﻓﺮﺿـﻴﻪ از آن اﻳـﻦ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑـﺎ ﺳـﻴﺮ ﻣـﺰﻣﻦ اﺳـﺖ و  ﭘﺮﻳـﺸﻲ ﺑﻴﻤـﺎري روان ﻳﻚ  ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
ﺻـﻮرت ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻧﻴﺰ اﻧﮕﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
. ﻣﺎﻧـﺪ ﻣـﻲ وﻳـﮋه ﻣﻐـﺰ ﺑـﺎﻗﻲ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ي ﻫـﺎ در ﺑﺎﻓـﺖ ( ﻧﻬﻔﺘﻪ)
ﻳﺎﺧﺘـﻪ در ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﺗـﻚ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺮض ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺗ.  ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺎﺮﻧﻴﺑﺮوز ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد اﺳﻜﻴﺰوﻓ 
، وﺑـﺴﺘﺮ و 51ﺑـﺮدوي ) ﺷـﺪه ﻫـﺎ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري در ﻣـﻮش 
ي ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﻣـﻮش  و اﻓﺰاﻳﺶ دوﭘﺎﻣﻴﻦ در ﻣﻐـﺰ ( 0002،61دوﻧﺎﻟﺪ ﻣﻚ
دوﭘ ــﺎﻣﻴﻦ (. 5891 ،71اﺳــﺘﻴﺒﺲ )را در ﭘ ــﻲ داردﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻣ ــﺰﻣﻦ 
.  اﺳـﺖ ﺎاﺻﻠﻲ درﮔﻴـﺮ در ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ رﺳﺎن ﻋﺼﺒﻲ  ﭘﻴﺎم
ﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴـﺎن اﻧـﺪول  آﻟﻮدﮔ ،ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
 ﻫـﺎ  در ﻣﻐـﺰ ﻣـﻮش 91 و ﻛﻴﻨـﻮرﻧﻴﻦ 81 دي اﻛﺴﻴﮋﻧﺎز -3 و 2 ،آﻣﻴﻦ
در ﮔﻴـﺮ ﭼـﺸﻢ و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ( 2002 ، و ﻫﻤﻜﺎران 02ﺳﻴﻠﻮا)ﺷﺪه 
ﻫـﺎي  ﻳﺎﺧﺘـﻪ و ﺳـﺎﻳﺮ 22 در ﻣﻴﻜﺮوﮔﻠﻴـﺎ 12ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ اﻛـﺴﻴﺪﻣﻴـﺰان 
 و 42، ﻣ ــﺎرﺗﻴﻨﺰ32روزﻧﻔﻠ ــﺪ)ﺷــﻮد  ﻣــﻲ ﻋــﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛــﺰيدﺳـﺘﮕﺎه 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ در ﻣﻐـﺰ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ (. 3002 ،52وﻓﻴﮕـﻮﻳﺮد
ﻫـﺎي ﻳﺎﺧﺘـﻪ در ﻛـﺸﺖ .  ﻧﻴﺰ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
 ﺑ ــﻪ 72ﻫ ــﺎ وﻳ ــﮋه آﺳﺘﺮوﺳــﻴﺖ  ﺑ ــﻪ62ﻫ ــﺎي ﮔﻠﻴ ــﺎل ﻳﺎﺧﺘ ــﻪ ،ﻋــﺼﺒﻲ
 ،03 و ﭼﻴـﻮ 92، ﻟـﻴﻤﻦ 82ﻫـﺎﻟﻮﻧﻦ )ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ آﻟـﻮده ﻣـﻲ 
 ﺎاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺲ از ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ در (. 6991
 و 13دوﻳـﻞ ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎ آﺳﺘﺮوﺳﻴﺖﺷﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺑـﻪ ﭼﻨﺪ داروي (. 2002 ،23دﻳﻜﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣـﻲ 33ﻟﻮﭘﺮﻳـﺪولﻫﺎ ﭘﺮﻳـﺸﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ي روانﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري
ﻫﺎي  ﻳﺎﺧﺘﻪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ را در ﻛﺸﺖ ﻫﺎ زوﺋﻴﺖ ﺗﺎﻛﻲاﻓﺰاﻳﺶ 
ﺗـﻮري و ، 43ﺑﺮاﻧـﺪو -ﺟـﻮﻧﺰ)ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻣﻬـﺎر ﻛﻨﻨـﺪ 
 ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ داروﻫـ ــﺎي ﺿـ ــﺪ اﻳـ ــﻦ داروﻫـ ــﺎ ﺑـ ــﻪ . (3002 ﻳـ ــﻮﻟﻜﻦ،
 يﻫـﺎ ﮔﻴﺮي از ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري در ﻣﻮش ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﭘﻴﺶ 
  1  .(6002 ،وﺑﺴﺘﺮ و ﻫﻤﻜﺎران)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺛﺮ ﻣﻲﺆ ﻣ53رت
ﺑﺮاي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﺑﺮرﺳﻲدر 
ﻪ ﺎ ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘ ـﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ و اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻣﻴـﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط 
ﺑﻴﻤـﺎران در ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ در . ﺷﺪه اﺳﺖ 
 63ﻟﻮﻳـﻚ )ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﻮاه  و ﮔﺮوه ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
، 73ﻛﺎﻳـﺎ  ﺳـﺘﻴﻦ ؛1002 ، ﻳـﻮﻟﻜﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ؛4002 ،و ﻫﻤﻜﺎران 
 و 24، ﺷـﺎﺗﺎت 14ﺳﻬﻦ - ال ؛7002 ،04 و ﻧﺎﻣﻠﻲ 93، ﺟﻜﻴﻜﻲ 83ﻳﺎزار
 ؛6002 ، و ﻫﻤﻜـﺎران 44اﺳـﻜﻮﺋﻴﻮل  - آﻟـﻮاردو ؛5002 ،34ﮔﻴﺘﺎﻧﻲ
، 84، ﺑـﻮﺗﻤﺮ74، ﺷـﺮودر64 ﺑـﺎﺧﻤﻦ؛6002 ، و ﻫﻤﻜـﺎران54واﻧـﮓ
 و 05 ﮔـﻮ ؛6002 ، و ﻫﻤﻜﺎران 94 آﻣﻨﻴﻨﺠﺮ ؛5002 ،ﺗﻮري و ﺑﻮﻟﻜﻦ 
 ،25 و ﭘﺎﻧﻴـﺎﮔﻮآ ردوﻧـﺪو 15 آﭘﺎرﻳـﺸﻴﻮ ﮔـﺎردﻳﻮ ؛1002 ،ﻫﻤﻜﺎران
 ﻫﺎيدر ﺑﺮرﺳﻲ (. 9991 ،55 و ﻟﻲ 45، ﻛﺴﻴﺎﺋﻮﻧﻴﺎن 35 ﻛﻮﺋﻴﻨﮓ ؛8691
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ﻣﻨﺘﻘـﻞ روﻳﺎن ﺟﻔﺖ ﺑﻪ راه ي ﻋﻠﻴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻫﺎ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 در ﺎ ﻣـﺴﺌﻮل ﺑـﺮوز اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻫـﺎ  يﺑـﺎد آﻧﺘـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و اﻳـﻦ ﻣـﻲ 
ي ﻫـﺎ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ادﻋﺎ ﺳـﺮم . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲاز ﺗﻮﻟﺪ ﭘﺲ ﻫﺎي  ﺳﺎل
 و ﻧﺪآزﻣﺎﻳﺶ ﺷـﺪ ﺑﺎرداري ﺷﺪه ﻣﺎدران در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم  ذﺧﻴﺮه
 Aﻧﺰا اي ﻣﺎدري ﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس آﻧﻔﻠـﻮ ﻫﺎ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دا 
 2ﻧـﻮع ﻤﭙﻠﻜﺲ ﻴ وﻳـﺮوس ﻫـﺮﭘﺲ ﺳ ـ،(4002 ،ﻫﻤﻜـﺎران  و 1ﺑﺮاون)
ﻳﺎﺧﺘــ ــﻪ  و ﺗــ ــﻚ( 1002 ، و ﻫﻤﻜــ ــﺎران3ﺑﻮﻛــ ــﺎ )(22-VSH)
 ﺑـﺎ ﺑـﺮوز (5002 ،ﺑـﺮاون و ﻫﻤﻜـﺎران )ﮔﻮﻧـﺪﻳﻲﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
 ،در اﻟﮕـﻮﻳﻲ دﻳﮕـﺮ .  در ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﻬﺎ ارﺗﺒـﺎط دارد ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
ﻛـﻪ در  ﺷﺪه دوران ﻧﻮزادي اﻓﺮادي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪي ذﺧﻴﺮه ﻫﺎ ﻮنﺧ
. دادﻧـﺪﻧـﺸﺎن ﭘﺮﻳـﺸﻲ ﺷـﺪﻳﺪي   روانﻫـﺎي ﺑﻠـﻮغ اﺧـﺘﻼلآﻏـﺎز 
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺷـﺪﻧﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺎﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 
 از اﻓﺮاد دار ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر   ﻋﻠﻴﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪGgI يﻫﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
 ﻋﻠﻴـﻪ اﻳـﻦ MgIي ﻫـﺎ  يﺎدﺑ ـ آﻧﺘﻲ وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ،ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
 و 4ﻣﻮرﺗﻨـﺴﻦ )دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ دار ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﻧﮕﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  (. 7002 ،ﻫﻤﻜﺎران
ﺷ ــﺪه در زﻣﻴﻨ ــﻪ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑﺮرﺳ ــﻲ اﻧﺠ ــﺎم  24در ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴ ــﻞ 
در ﻃﻲ ﭘـﻨﺞ دﻫـﻪ  5ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ ﺎﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 
 ﺑــﻮد ( :IC2/01-3/06 )2/37  ﻛــﺸﻮر دﻧﻴــﺎ در ﻣﺠﻤــﻮع71
ﺑﺮﺧـﻲ از اﻳـﻦ در (. 7002 ، و ﻳـﻮﻟﻜﻦ7ﻮن، ﻟـ6، ﺑـﺎرﺗﻜﻮﺗـﻮري)
اﻓﺮاد ﺷﻤﺎر و ﻳﺎ ﺷﺪه ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ ﻫﻤﺘﺎﻧﺸﺪهﮔﻮاه ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
 ؛1002 ،ﻳـﻮﻟﻜﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران )از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﮔﻮاه 
 ﺗﻮري ؛6002 ، واﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران ؛7002 ،ﻛﺎﻳﺎ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺳﺘﻴﻦ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ رﻋﺎﻳـﺖ اﻳـﻦ دو ﻣـﻮرد در (. 3002 ،و ﻳﻮﻟﻜﻦ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  ،ﺷﺎﻫﺪي -ﻣﻮردﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺳـﻄﺢ ، ﺷـﻐﻞ ، ﺟـﻨﺲ ،از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ ﮔـﻮاه اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ 
و ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ( روﺳﺘﺎ/ ﺷﻬﺮ) ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ 
  . آﻧﻬﺎ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﺷﻤﺎر 
  
  روش 
 ﻧﻔـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 401ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﻲ
  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﭘﺎﻳﻪ  روان ﺑﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻋﺼﺎب و 
ﺑـ ــﻪ ( 4002 ،اﻧﺠﻤـ ــﻦ رواﻧﭙﺰﺷـ ــﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـ ــﺎ ) 8RT-VI-MSD
 ﻣﺒﺘﻼ و در ﺑﺨﺶ اﻋـﺼﺎب و روان ﻣﺮﻛـﺰ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
  . ﻧﮕﺮ ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 411ﮔﻮاه ﻫﺎي ﮔﺮوه  ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺖ ﻣـﺸﺎﻏﻞ ي ﺑﻬﺪاﺷ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ از ازدواج و آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ
ﻗـﺰوﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻠﻨـﺪﻳﺎن ﺑﻪ 
و   ﺷـﻐﻞ ،ﺗﺤـﺼﻴﻞ ﻣﻴـﺰان  ، ﺟﻨﺲ ،اﻳﻨﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
  . ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪﻧﺪ
. ﺳﺮم ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪ ﮔﻮاه  و اﻓﺮاد ﺎاز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 
ﻳﻲ ﻏﻴــﺮ از ﺳــﺮوﻟﻮژي ﻫــﺎاﻳــﻦ اﻓــﺮاد ﺑــﺮاي آزﻣــﺎﻳﺶ ﻫﻤــﻪ 
 ﺗـﺎ زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻫﺎ ﺳﺮم. ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﺧﻮن ﺗﻮﻛﺴ
  . ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ-02آزﻣﺎﻳﺶ در دﻣﺎي 
 و GgI يﻫـﺎ ﺑـﺎدي ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ آﻧﺘـﻲ  9 ASILEروشاز 
ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻋﻠﻴﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺳﺮم اﻓﺮاد  MgI
  ي ﺗﺠـ ــﺎريﻫـ ــﺎﻛـ ــﺎرﮔﻴﺮي ﻛﻴـ ــﺖ  ﻪ ﺑـ ــﺎ ﺑـ  ــﻫـ ــﺎ ﺳـ ــﺮم. ﺷـ ــﺪ
 ﻫـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن . آزﻣﺎﻳﺶ ﺷـﺪﻧﺪ  "ASU ,hcetoiB ytinirT"
 "0202 sohtnA ,redaeR etalporciM"ﻛﻤـﻚ دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﻪ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘـﺎﻳﻴﻦ . ﮔﺮدﻳﺪﮔﺰارش  01lm/UIﺷﺪ و ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺧﻮاﻧﺪه 
ﻣﺜﺒﺖ و  12/9 lm/UIﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ،ﻣﻨﻔﻲ 71/4 lm/UIﺗﺮ از 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . ﻧﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 11 ﺣﺪ ﻣﺮزي،ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو 
 در ﻫ ــﺎ آزﻣ ــﻮن. ﻴﺰ آﻣ ــﺎري ﻟﺤــﺎظ ﻧ ــﺸﺪﻧﺪ ﺣــﺪ ﻣ ــﺮزي در آﻧ ــﺎﻟ 
داﻧﺸﮕﺎه آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  .ﻧﺪﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ درﻣﺎﻧﻲ -ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﮔـﻮاه ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه  ﺟﺎ ﻛﻪ ﻫﻴﭻاز آن 
، در ﻫﻤــﻪ ﻣ ــﻮارد از ﻧﺪﮔﻴ ــﺮي ﻧ ــﺸﺪﺑﺮرﺳــﻲ، ﺣﺎﺿــﺮ ﺑ ــﻪ ﺧــﻮن 
ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ه آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺳـﺎﻳﺮ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﺎﻧﺪي ﺑﺎﻗﻲ ﻫﺎ ﺳﺮم
در زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔـﻮاه رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر و از اﻃﻼع . ﮔﺮدﻳﺪ
 زﻳﺮا آﮔﺎﻫﻲ از آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ ،آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺷﺪ 
ي ﻫﺎﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ )ﺷﻮد  ﻣﻲﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳﺒﺐ ﺗﺸﻮﻳﺶ ﺧﺎﻃﺮ 
ﻢ و ﻋ ــﻮارض ﻳ ــﺗﻮﻛ ــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣ ــﺰﻣﻦ ﺑ ــﻮده و ﺗ ــﺎ ﻛﻨ ــﻮن ﻋﻼ 
دﻟﻴﻞ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺴﺒﺖ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪﻣﺸﺨﺼﻲ 
 اﻗـﺪام ،ي ﻧـﺴﺠﻲ ﻫـﺎ ﺛﻴﺮﺑﻮدن داروﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺮ ﻛﻴـﺴﺖ ﺄﺗ ﺑﻲ
 ﻫـﺎ  وﻟﻲ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﺎﻳﺶ .(درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﻧﺪارد 
  . اﻃﻼع داده ﺷﺪ
 آزﻣـﻮن دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ و ،دوﺧـﻲ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
  1  . ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ tآزﻣﻮن 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔ ــﺮ 83و ﻣ ــﺮد %( 36/5)از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻧﻔ ــﺮ ﺷــﺼﺖ و ﺷــﺶ 
 ﻧﻔ ــﺮ 93  ودارزﻧ ــﺎن ﺧﺎﻧ ــﻪ %( 62)  ﻧﻔ ــﺮ72. ﺑﻮدﻧ ــﺪزن %( 63/5)
ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ %( 76/3) ﻧﻔﺮ 07.  ﻛﺎرﮔﺮ و ﻛﺸﺎورز ﺑﻮدﻧﺪ %(73/5)
  ﻼتـﺰان ﺗﺤﺼﻴـﻣﻴ. ﺎ ﺑﻮدﻧﺪــﺎﻛﻦ روﺳﺘــﺳ%( 23/7)ﺮ ــ ﻧﻔ43و 
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ﻴـﻪ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در  ﻋﻠMgI و GgIي ﻫـﺎ  يﺑـﺎد آﻧﺘـﻲ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﻨﺠﺶ -1ﺟﺪول 
  ASILEﺑﺎ آزﻣﻮن ﮔﻮاه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و ﮔﺮوه 
  ﺟﻤﻊ  )+( MgI  ﺟﻤﻊ  )+( GgI  
 **79  41%( 41/4)  *301  75%( 55/3)  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﮔﺮوه 
  **011  22%( 02)  411  85%( 05/9)  ﮔﻮاهﮔﺮوه 
زﻣﻮن ﻫﻔﺖ آﻧﺘﻴﺠﻪ  **ي ﺑﻮد و ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ؛  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺪ ﻣﺮز *
  . در ﺣﺪ ﻣﺮزي ﺑﻮد و ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖﮔﻮاه ﺑﻴﻤﺎر و ﭼﻬﺎر ﻓﺮد 
  
 ﻧﻔـﺮ 88ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺬﻳﺎن . ﺑﻮدﺗﺮ از دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن  ﭘﺎﻳﻴﻦ%( 37) ﻧﻔﺮ 67 
 ﻧﻔـﺮ 42ﻧﺎﺑـﺴﺎﻣﺎن ﮔﻔـﺘﻦ ﺳـﺨﻦ  ،%(67) ﻧﻔـﺮ 97 ﺗﻮﻫﻢ ،%(48/6)
 48ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﺧﺘﻼل ،%(06/6) ﻧﻔﺮ 36  رﻓﺘﺎر ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎن ،%(32/1)
 ﻧﻔـﺮ ﺠـﺪه ﻴﻫ.  ﺑﻮد %(04/4) ﻧﻔﺮ 24 1ﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻳو ﻋﻼ ( %08/8)ﻧﻔﺮ 
در %( 97/8) ﻧﻔــﺮ 38از ﺑﻴﻤــﺎران در دوره ﻧﺨــﺴﺖ و %( 71/3)
ﺑـﺮاي ﺳـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر دوره ﺑﻴﻤـﺎري . ي ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺎ دوره
 ﻧﻔـﺮ 8 ،ﻴـﺪ ﻳﭘﺎراﻧﻮﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ%( 08/8) ﻧﻔﺮ 48. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
%( 1/9) ﻧﻔــﺮ 2آﺷــﻔﺘﻪ و %( 7/7) ﻧﻔــﺮ 8 ،ﻛﺎﺗﺎﺗﻮﻧﻴــﻚ%( 7/7)
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  ،ﺑﺮاي دو ﺑﻴﻤﺎر  . ﺑﻮدﻧﺪ 2ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ .  ﺳﺎل ﺑﻮد37ﺗﺎ  ﺳﺎل 61از ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد53/63±21/56آﻧﻬﺎ 
 ﺑﻴﻤـ ـﺎر ﻣﺒــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ 301از %( 55/3)ﻧﻔـ ــﺮ ﭘﻨﺠـ ـﺎه و ﻫﻔــﺖ 
 در ،ﺑـﻮدن ﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣـﻮن دﻟﻴـﻞ ﻣـﺮزي ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ) ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
از ﻧﻈـﺮ ﮔﻮاه  ﻓﺮد 411از %( 05/9) ﻧﻔﺮ 85و ( ﻧﺸﺪوارد ﺳﺒﻪ ﻣﺤﺎ
 وﻟـﻲ ، ﻋﻠﻴـﻪ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ GgI يﻫـﺎ ﺑـﺎدي  آﻧﺘﻲ
  (. 1ﺟﺪول ) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت 
 ﻋﻠﻴﻪ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ GgIي ﻫﺎ يﺑﺎد آﻧﺘﻲﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد داراي 
از %( 95/8)ي ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺎدر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در دوره 
 دارﻣﻌﻨـﻲ ﻃـﻮر  ﺑﻪ ،(%33/3)در دوره ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ؛<p(0/50)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
 ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت 52/4±6/22 و 73/96±21/83
 ﻋﻠﻴ ــﻪ GgIي ﻫ ــﺎ يﺑ ــﺎد آﻧﺘ ــﻲﻧ ــﺴﺒﺖ اﻓ ــﺮاد داراي (. <p0/100)
ﺎﺗﺎﺗﻮﻧﻴﻚ ﻴﺪ از اﻓﺮاد ﻛﻳﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎران آﺷﻔﺘﻪ و ﭘﺎراﻧﻮ
 ﻧـﺴﺒﺖ اﻓـﺮاد ،ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ .  ﻧﺒـﻮد دارﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺗﻔﺎوت 
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻋﻠﻴـﻪ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در GgIي ﻫﺎ يﺑﺎد آﻧﺘﻲداراي 
%( 45/4)از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻛﻦ ﺷـﻬﺮ %( 75/6)ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ 
   . ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺗﻔﺎوت 
 ، اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻋﻠﻴﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ MgI يﻫﺎ ﺑﺎدياز ﻧﻈﺮ آﻧﺘﻲ 
 ﻧﻔـﺮ 22 و ﺎﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 79از %( 41/6) ﻧﻔـﺮ 41
 دارﻣﻌﻨـﻲ  وﻟـﻲ ﺗﻔـﺎوت ، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ، ﻓﺮد ﻛﻨﺘﺮل 011از %( 02)
در ﮔﻮاه  ﻓﺮد ﭼﻬﺎرﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻔﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن (. 1ﺟﺪول )ﻧﺒﻮد 
  .ﺣﺪ ﻣﺮزي ﺑﻮد
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺷـﻴﻮع ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ 
ﻛـﻪ  ﺣﺎل آن ، ﻧﺪاﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت ﮔﻮاه اد  و اﻓﺮ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
ﻃﻮر   ﺑﻪﺎﺷﻴﻮع آن در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارشدر 
 ؛4002 ،ﻟﻮﻳﻚ و ﻫﻤﻜﺎران)ﺑﻮده ﮔﻮاه از اﻓﺮاد  ي ﺑﻴﺸﺘﺮدار ﻣﻌﻨﻲ
   ؛7002 ،ﻛﺎﻳ ــﺎ و ﻫﻤﻜ ــﺎران   ﺳ ــﺘﻴﻦ؛1002 ،ﻳ ــﻮﻟﻜﻦ و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
 ،ﻜﺎراناﺳﻜﻮﺋﻴﻮل و ﻫﻤ - آﻟﻮاردو؛5002 ،ﺳﻬﻦ و ﻫﻤﻜﺎران -ال
 ؛6002 ، آﻣﻨﻴﻨﺠﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ؛6002 ، واﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران ؛6002
ﺗﻔ ــﺎوت ﻛﻤ ــﻲ از آﻧﻬ ــﺎ ﺷ ــﻤﺎر و در ( 1002 ،ﮔ ــﻮ و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
آﭘﺎرﻳ ــﺸﻴﻮ ﮔــﺎردﻳﻮ و ﭘﺎﻧﻴ ــﺎﮔﻮآ ) ه اﺳــﺖدﻳ ــﺪه ﻧ ــﺸﺪ دار ﻣﻌﻨ ــﻲ
 ،رﺳـﺪ  ﻣﻲﻧﻈﺮ  ﺑﻪ(. 9991 ، ﻛﻮﺋﻴﻨﮓ و ﻫﻤﻜﺎران ؛8691 ،ردوﻧﺪو
ﮔـﻮاه ﮔـﺮوه ﻨﺶ ﺷﻴﻮه ﮔـﺰﻳ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت اي  اﻧﺪازه ﺗﺎ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوتاﻳﻦ 
   ﺑ ــﻮده ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﺑ ــﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻫـﺎي ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن  ﭘـﮋوﻫﺶدر 
  1  .اﺳﺖ
ﺑــﺎ ﺑﻴﻤــﺎران از ﻧﻈــﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﮔــﻮاه ﺑﻮدن اﻓــﺮاد ﻫﻤﺘــﺎ
اﻗﺘـﺼﺎدي و  - وﺿـﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ،وﻳﮋه ﺳﻦ  ﺑﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ و ،ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﻜﺎن ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در آن زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ 
 ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ وﺣﺎﺿ ــﺮ ﺑﺮرﺳ ــﻲ اﻳ ــﻦ ﻣﻬ ــﻢ در . ﻛﻨﻨ ــﺪه اﺳ ــﺖ  ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ
ي اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎﺷﺪه در ﺳﺎل  اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
 در ،0891ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ از ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﻲ از ﺳﻴﺰده . اﺳﺖ
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ  ،ﺑﺮرﺳ ــﻲ در ﻳ ــﻚ ،ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻋ ــﺎدي  ،ﺑﺮرﺳ ــﻲده 
ﻛﺎرﻣﻨ ــﺪان  ،ﺑﺮرﺳ ــﻲ در ﻳ ــﻚ ،ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋ ــﺼﺐ ﻫ ــﺎي اﺧ ــﺘﻼل
ﻨـﻮان ﻋزﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و در ﻳﻚ 
ﭼﻨـﻴﻦ در ﻫـﺸﺖ  ﻫـﻢ. اﻧـﺪ در ﺑﺮرﺳـﻲ وارد ﺷـﺪهﮔـﻮاه ﮔـﺮوه 
 ﺎاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ، 
ﺗـﻮري و )ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮔـﻮاه از ﮔـﺮوه داري ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻪ
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 اﻧﺠـﺎم 8991از ﺳـﺎل ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘـﺲ  ﺑﺮرﺳﻲدر (. 3002 ،ﻳﻮﻟﻜﻦ
در . ه اﺳـﺖ ﻫﻤﺘـﺎ ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﮔـﻮاه از ﮔـﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ  ،ﺷﺪه
 ﺟﻨﺲ ،از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﮔﻮاه  ﮔﺮوه ،(1002)ﮔﻮ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫﻤﺘﺎﺷـﺪه  ﺎاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ و ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
در .  ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد دارﻣﻌﻨـﻲ ﻃـﻮر ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑـﻪ 
ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻟﻮﻳـﻚ و ( 1002)ﻳـﺎﻟﻜﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
 -اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻨﺲ و وﺿـﻌﻴﺖ  ﺟ ،از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﮔﻮاه  ﮔﺮوه ،(4002)
ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﺎ ﻫﻤﺘ ــﺎ اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻤ ــﺎران  اﻗﺘ ــﺼﺎدي
ﺑﻴـﺸﺘﺮ در .  داﺷـﺖ دارﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران ،ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه ﻫﺎي  ﮔﺰارش
  . اﺳﺖﺑﻮده ﺷﺎﻫﺪ از ﮔﺮوه  ﺑﻴﺸﺘﺮ دار ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﻃﻮر  ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
داوري در زﻣﻴﻨـﻪ  ،ي رواﻧـﻲ ﻫـﺎ ﻴﻤـﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺑ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻼﺣﻈـﺎﺗﻲ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻫﻤﻪارﺗﺒﺎط 
 از ﭘـﺲ ﺗﺮﻳﻦ آن اﻣﻜﺎن آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ دارد ﻛﻪ ﻣﻬﻢ 
اﺳﺖ ﺳﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻳﻚ  ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ. ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ آﻏﺎز 
ﺷـﺪن ﻳـﻚ دوره زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ  از ﺳـﭙﺮيو ﭘـﺲ 
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺎدت آﻏﺎز ﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﻤﻜ. اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲ
 از ﻫـﺎ و ﻓﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺑﺮﺧـﻲ . ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
 ﺑﻴﻤـﺎران در دوره ﻧﺨـﺴﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ،ﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞﺄﺗـﻛـﺎﻫﺶ 
 ﻳــﻮﻟﻜﻦ و ؛4002 ،ﻟﻮﻳــﻚ و ﻫﻤﻜــﺎران)اﻧــﺪ  ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪه
 ، ﺑـﺎﺧﻤﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ؛1002 ، ﮔﻮ و ﻫﻤﻜﺎران ؛1002 ،ﻫﻤﻜﺎران
  (.5002
 GgIي ﻫـﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد داراي آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ﺑﺮرﺳﻲ در 
ي ﻫـﺎ  در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در دوره ،اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻋﻠﻴﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ دوره ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﻋﻠـﺖ ﺗﻮاﻧـﺪ دو ﻣـﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ .  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔـﺮوه ﻧﺨﺴﺖ . اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺛﻴﺮ دارد و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺄ زﻳﺮا ﺳﻦ ﺑﺮ ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺗ ،اﺳﺖ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﮔـﺮوه اول . ﺷـﻮد ﺷـﻴﻮع زﻳـﺎدﺗﺮ ﻣـﻲ ﻣﻴـﺰان  ،آن
 ،ﻋﻠ ــﺖ دﻳﮕ ــﺮ .  از ﮔ ــﺮوه دوم ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺑ ــﻮد دار ﻣﻌﻨ ــﻲﻃ ــﻮر  ﺑ ــﻪ
ي ﻫﺎ  ﻛﻪ در دورهﺗﺮﺑﻮدن دوره ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺗﻤـﺎس ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤﺎري 
  . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻟﻮده
ﺗﻔـﺎوت اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  يﻫـﺎ  ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻠﺖ ،ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ  ﺑﻪ
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺷـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﻤـﻪ اﻧﺠـﺎم ي ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ر ﺷﻴﻮع اﻳﻦ دو د در ﻣﻴﺰان  ﺗﻔﺎوت ﺎﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 
ﻧﻘ ــﺎط ﺑ ــﻪ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ  درﺻ ــﺪ اﻓ ــﺮاد در 08 ﺗ ــﺎ 02. ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
وﻟـﻲ ( 6002 ،وﺑـﺴﺘﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران )ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ آﻟﻮده ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 1/5 ﺗﺎ 1ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي ﺎﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 
 ﺑـﺎ در ،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ(. 5002 ،ﺳـﺎدوك و ﺳـﺎدوك)درﺻـﺪ اﺳـﺖ 
 ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري و ﺗﺮ ژﻧﺘﻴﻚ در ﺳﺒﺐ ﻧﻈﺮداﺷﺘﻦ ﻧﻘﺶ ﻗﻮي 
و ﻣﺤﻴﻄـ ــﻲ در  ﻧﻘـ ــﺶ اﺣﺘﻤـ ــﺎﻟﻲ ﺑﺮﺧـ ــﻲ از ﻋﻮاﻣـ ــﻞ ﻋﻔـ ــﻮﻧﻲ 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ در ﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﺪ ،ﺷﻨﺎﺳﻲ آن  ﺳﺒﺐ
  . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ  ﮔﻤﺮاهﺎﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ارﺗﺒﺎطزﻣﻴﻨﻪ 
 از ﺎﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
اﻓـﺮاد ﺴﻴﺎري از ﺑ ـﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮده و 
ﻧ ــﺸﺎن  ﺎﻤــﻲ از اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻳآﻟ ــﻮده ﺑ ــﻪ ﺗﻮﻛــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻧﻴ ــﺰ ﻋﻼ 
  ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ژﻧﺘﻴﻜﻲ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺮح اﺳـﺖ ،دﻫﻨﺪ ﻧﻤﻲ
  .(6002 ،ﻳﻮﻟﻜﻦ و ﺗﻮري)
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻮدن ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ دﻳﮕـﺮ از دﻻﻳـﻞ ﻣﺘﻔـﺎوت 
 ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 1ﺷـﺪه ﺑـﻪ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﻳﺎﺧﺘﻪ داراي ژﻧﻮﺗﻴﭗ اﻳﻦ ﺗﻚ. ﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪﮔﻮﻧﺪﻳﻲ ﻣ 
و ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ اﻧﺘـﺸﺎر ( 4002، 2دردي)از ﻧﻈﺮ وﻳﺮوﻻﻧﺲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ 
  .ﻫﺎي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪﻳﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭗ
ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ در  آنﺑﺎ 
ﮔـﻮاه ﻪ ﮔـﺮوه  ﻧـﺴﺒﺖ ﺑ ـدارﻣﻌﻨـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ رد ﻓﺮﺿﻴﻪ ارﺗﺒﺎط ﺳﺒﺒﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﻣﺎ  ،ﻧﺪاﺷﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﮔﻮﻳﺎي آن  ﺑﻠﻜﻪ ، ﻧﻴﺴﺖﺎو اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
ﺗـﺮ  ي ﻣﻄﻤﺌﻦﻫﺎ ﮔﻴﺮي از روشﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ 
  . ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
 وﻟـﻲ در ﺑﺮرﺳـﻲ ،از رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻤﻲﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺒﻮد ﻛﻪ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﺗـﺮ ﺑـﺎ   ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔـﺴﺘﺮده،ﺷـﻮد ﻣـﻲﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد . رود ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﺑـﻪ
و در آن  ،ﻫـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد  آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ و رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻫﻤﻜـﺎري از ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن اﻧﮕـﻞ ﮔﺮوﻫﻲ 
اي  در ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ،ﺷﻮد ﻣﻲﭼﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﻫﻢ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در دو ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻛـﺸﻮر ﺑـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ و 
  1 .ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ  
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺰوﻳﻦ در ﻣﺮﻛـﺰ 
وﺳﻴﻠﻪ از ﻫﻤﻪ ﻫﻤﻜـﺎران  ﺑﺪﻳﻦ. داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 رﺋـﻴﺲ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ،ﻣﻬﺮ اﺻﻼﻧﻲﻣﻌﺼﻮﻣﻪ وﻳﮋه ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ  ﺑﻪ
 رﺋـﻴﺲ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ،درﮔـﺎﻫﻲ  ﺎﻏﻼﻣﺮﺿ ـ آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ،ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ 
 _______________________________________




































ﻢﻧﺎـﺧ و ﻦﻳوﺰـﻗ نﺎﻳﺪـﻨﻠﺑ ﺪﻴﻬـﺷ ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ﺰـﻛﺮﻣ ﺎـﻫ ﻲﻗدﺎـﺻ ﺮﺟ
ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻪﻳﺎﭘ مﻮﻠﻋ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ سﺎﻨﺷرﺎﻛ دﻮﺷ.  
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